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Abstract 

Introduction: L'infection a Helicobacter pylori concerne la moitie de la population mondiale, principalement dans les pays en voie de 
developpement ou l'infection atteint 80% de la population. Le but de notre etude etait de determiner la prevalence de l'infection a Helicobacter 
pyloric, de mettre en evidence les determinants de l'infection ainsi que les maladies associees au Cameroun. Methodes: L'etude concernait 171 
sujets symptomatiques referes pour une fibroscopie cesogastroduodenale au Centre Hospitalier et Universitaire de Yaounde et au Centre Medical la 
Cathedrale. L'infection a H. pylori etait objectivee par un test rapide a I'urease kit commercial Pronto Dry® (Medical Instruments Corporation, 
Solothurn, Switzerland). Res u I tats: La prevalence globale de l'infection a Helicobacter pylori : etait de 72,5% (124/171) (Intervalle de Confiance 
(IC) a 95% 65,2-79,1%) et dans chaque groupe d'age (moins de 40ans, 40-50ans, plus de 50ans) de 83,l%(64/77), 67,4%(29/43) et 
60,8%(31/51) respectivement. En analyse univariee, le risque de l'infection etait significativement eleve dans le groupe de moins de 40ans 
compare au groupe de 40-50ans (Risque Relatif (RR) 0,42 IC 95% 0,16-1,1, p=0,04 pour le groupe 40-50ans) et compare au groupe de plus de 
50ans (RR 0,73; 0,57-0,93, p=0,004 pour le groupe de plus de 50ans). La prevalence de l'infection a H. pylori etait de 63,0% (17/27) pour I'ulcere 
duodenal, 50%(4/8) pour I'ulcere gastrique et 100%(2/2) pour le cancer gastrique. Conclusion: a prevalence de l'infection a H.pyloriau Cameroun 
est tres elevee et significativement liee a I'age de moins de 40 ans. 
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Introduction 



Les symptomes digestifs et les maladies gastroduodenales ont ete 
analyses. 



C'est en 1982 que J. Robin Warren et Barry J. Marshall ont identifie 
une bacterie qui colonisait la muqueuse gastrique et qu'ils ont 
appelee Helicobacter Pylori (H. pylori) [1]. On estime qu'environ la 
moitie de la population mondiale est infectee par H. pylori et 
principalement dans les pays en voie de developpement. Dans ces 
pays, environ 80% de sujets sont infesr.es des I'enfance et restent 
infectes toute la vie [2,3]. Le probleme de I'infection 
a H. pylori reside sur ses associations a certaines maladies 
gastroduodenales dont I'ulcere, la gastrite chronique, les lymphomes 
de MALT et le cancer gastrique [4,5]. D'autres associations entre 
I'infection a H.py/oriet certaines maladies extradigestives ont ete 
signalees [6,7]. 

Le bas niveau socioeconomique, I'environnement surpeuple des 
villes, la jeunesse de la population et la vie en communautes sont 
des facteurs de risque a I'infection par H. pylori [3]. Peu d'etudes 
existent au Cameroun traitant du probleme de I'infection a H. pylori 
et de ses consequences sur la sante de la population [8,9]. 

A partir d'une etude prospective menee a Yaounde aupres des 
sujets symptomatiques, nous avons voulu determiner la prevalence 
de I'infection a H. Pylori et mettre en evidence les determinants de 
I'infection ainsi que les maladies gastroduodenales associees. 



Methodes 



Etude prospective menee du 29 octobre 2012 au 30 janvier 2013 au 
Centre Hospitalier et Universitaire (CHU) de Yaounde et au Centre 
Medical la Cathedrale (CMC) de Yaounde dans une population de 
malades qui etaient referes pour un examen de fibroscopie 
cesogastroduodenale (FOGD) pour des signes d'appel d'une 
pathologie gastroduodenale. Un questionnaire par patient etait 
rempli par un medecin interne des hopitaux. Les informations dont 
on s'enquerait dans le questionnaire comprenaient I'age, le sexe, la 
zone de residence, le statut socio-economique, les antecedents de 
maladie ulcereuse et la prise d'anti-inflammatoires non steroi'diens 
(AINS). La section du questionnaire concernant la connaissance du 
statut socio-economique a ete congue pour deux niveaux: eleve et 
faible. La classe socio-economique moyenne est quasi-inexistante 
dans notre milieu. Les patients avec un ulcere gastroduodenal 
complique (une hemorragie digestive haute active, une perforation, 
une stenose) ou ayant regu un traitement anti secretaire et/ou 
antibiotique lors des quatre dernieres semaines precedant I'examen, 
les patients precedemment traites pour une infection a H.pyloriou 
ayant les antecedents de maladie ulcereuse et les patients sous un 
traitement anticoagulant etaient exclus. Le test rapide a I'urease, kit 
commercial Pronto Dry® (Medical Instruments Corporation, 
Solothurn, Switzerland) etait la norme diagnostique de I'infection 
a H. pylori. Ce test diagnostique est reconnu pour avoir une 
sensibilite d'environ 98,1%, une specificite de 100% et une valeur 
predictive positive de 100% [10]. Deux biopsies antrales etaient 
prelevees et deposees sur le disque du test selon les 
recommandations du fabriquant. La lecture du test etait faite a 5 
minutes, 30 minutes et 1 heure apres. Le test etait positif si le 
pourtour du disque virait au rouge. L'intensite de la coloration rouge 
du disque dependant de la densite de la population de H.pyloriau 
site de prelevement n'etait pas une variable d'etude. Les examens 
de FOGD etaient effectues par trois endoscopistes experimenr.es. 
L'histologie n'a pas ete consideree dans cette etude. 

A partir des cas deceles, les analyses statistiques ont ete effectuees 
pour evaluer les determinants de I'infection a /y./7//or/suivants: age, 
sexe, statut socio-economique, zone de residence et prise des AINS. 



Les donnees ont ete saisies puis analysees a I'aide des logiciels Epi 
info 6.04 version frangaise et Excel 2007. Pour les variables 
quantitatives, les moyennes, les ecarts types, les medianes et les 
interquartiles (IQR) ont ete calcules. Les proportions ont ete etablies 
pour les variables qualitatives avec leurs intervalles de confiance 
(IC) a 95%. 

Pour examiner la relation entre deux variables discretes, nous avons 
calcule les risques relatifs (RR) et utilise le test X 2 de Pearson avec 
la correction de Yates et le test exact de Fischer pour les effectifs 
reduits, pour un seuil de signification admis a 5%. 



Resultats 



Au total, 203 patients ont beneficie d'une FOGD dans la periode 
d'etude. Un total de 171 (84%, 171/203) sujets ont satisfait aux 
criteres d'inclusion et ont ete testes pour I'infection a H. pylori. Parmi 
ceux-ci 70 hommes (40,9%) et 101 femmes (59,1%) d'age moyen 
42, 3 ±16,7 ans (etendu 9-82ans), repartis en groupes d'age de 
moins de 40 ans 45% (77/171), de 40-50 ans 25% (43/171) et plus 
de 50 ans 30% (51/171). Par statut socio-economique, 35,1% 
(60/171) etaient de niveau eleve et 64,9% (111/171) de niveau 
faible. De la zone de residence, 22,2% (38/171) vivaient en zone 
rurale et 77,8% (133/171) vivaient en zone urbaine. 

La prevalence globale de I'infection a H. pylori etait de 72,5% 
(124/171) (IC a 95% 65,2-79,1). Un total de 55 hommes (78,6%) 
etait positif pour H. pylori contre 69 femmes (68,3%) (p=0,139). La 
prevalence de I'infection a H.py/ori/ana\t significativement avec I'age 
(p=0,01). L'infection a H. pylori etait significativement elevee parmi 
les sujets de moins de 40 ans avec 83,1% (64/77) compares au 
sujets de 40-50 ans 67,4% (29/43) (RR 0,42 IC a 95% 0,16-1,1 
p=0,04 pour les 40-50 ans) et compares au sujets de plus de 50 ans 
60,8% (31/51) (RR 0,73 IC a 95% 0,57-0,93 p=0,004 pour les plus 
de 50 ans). La prevalence de I'infection a H. pylori etait elevee chez 
les sujets vivant en zone urbaine 75,2% (10/133). Cependant cette 
augmentation n'etait pas statistiquement significative (p=0,142). De 
meme le statut socio-economique faible etait associe a une 
prevalence legerement accrue 73,9% (82/111). Cette augmentation 
n'etait pas statistiquement significative (p=0,588). La prise d'AINS 
n'influengait pas significativement la prevalence de I'infection 
a H. pylori (p=0,953 (Tableau 1). 

Les principales lesions retrouvees parmi les patients etaient la 
gastrite antrale 49,7% (85/171), la gastrite diffuse 29,8% (51/171), 
I'UD 15,8% (27/171) et I'oesophagite peptique 11,1% (19/171). Le 
cancer gastrique etait relativement rare parmi les patients 1,2% 
(2/171). L'examen etait normal chez 7,6% de patients (12/171). La 
prevalence de I'infection a H. pylori pour les maladies 
gastroduodenales etait elevee pour les gastrites, I'UD et 
I'oesophagite peptique. Tous les cas de cancer gastrique 
etaient H. pylori positif (Tableau 2). 

L'UD et I'ulcere gastrique (UG) etaient plus frequents chez les 
sujets H. pylori positif et utilisateurs d'AINS (15,6% et 5,1% 
respectivement) que chez les sujets H. pylori positif et non 
utilisateurs d'AINS (12,5% et 2,4% respectivement). Cependant 
I'association entre I'utilisation d'AINS et I'infection a H.py/orichez les 
sujets avec un UD ou un UG n'etait pas statistiquement significative 
(RR 1,19 ; 0,47-2,98 p=0,7 pour I'UD et RR 2,18 ; 0,32-14,9 p=0,8 
pour I'UG). 
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Discussion 



H. pylori: prevalence et determinants de I'infection 

Le statut socio-economique et les autres determinants pour 
I'infection a Hpy/oriont ete analyses dans plusieurs etudes 
epidemiologiques, dont la plupart n'ont pas ete faites en Afrique 
subsaharienne [2,11-13]. Les recentes etudes confirment 
I'association entre H. pylori 'et les conditions d'hygiene liees a la 
pauvrete dans le milieu urbain d'une part, et d'autre part, la 
prevalence accrue de I'infection a H. pylori parmi les individus de 
race noire vivant en Amerique et ceux issus d'ancetres africains 
noirs [14,15]. 

Dans notre etude, la prevalence de I'infection a H.py/oriest 
particulierement elevee, surtout chez les sujets de moins de 40 ans 
et les hommes sans qu'un lien significatif au sexe soit retrouve. Les 
determinants pour I'infection aH.py/ori, notamment le statut socio- 
economique et la zone de residence ne semblent pas influencer 
significativement I'infection a Hpy/ori parmi les tranches d'age 
etudiees ni parmi les sexes. Pour comprendre ces resultats, il faut 
savoir que les sujets de niveau socio-economique eleve et ceux 
vivant en zone urbaine sont dans la majorite issus des memes 
niveaux socio-economiques faibles, et que beaucoup vivent 
indifferemment en ville comme au village. II s'agit souvent d'une 
ascension sociale en Afrique pour plusieurs sujets, alors qu'ils ont 
connus des conditions de vie precaires dans la prime enfance, 
moment de la contamination. Les resultats de I'etude de Ndip et al. 
[9], parmi les enfants de 0 a 10 ans en milieu rural au sud-ouest du 
Cameroun confirment d'une part ce fait d'une infection precoce, 
mais montrent d'autre part, une difference avec nos resultats sur 
I'influence du statut socio-economique. La migration des populations 
rurales vers la ville et leur ascension sociale plus tard expliqueraient 
nos resultats [16]. Nos resultats sont differents de ceux d'autres 
auteurs car ils montrent un effet protecteur mais non significatif de 
la vie en zone rurale. Ceci trouverait I'explication dans les modes de 
contamination a H. pylori qui comprennent la mauvaise eau et 
I'insalubrite [2, 17,18], conditions qui sont souvent reunies dans les 
villes en Afrique plutot que dans les villages. 

H. pylori et la maladie ulcereuse 

La prevalence de I'infection a H. pylori est estimee a plus de 90% 
pour les UD et 70% pour les UG [3,19,20]. Nos resultats indiquent 
au plus une prevalence de 63% pour les UD et 50% pour les UG. 
Cette diminution de prevalence des UD lies a H.py/oria ete 
rapportee dans plusieurs etudes en Australie et aux Etats-Unis 
d'Amerique [19,21]. Des facteurs pouvant expliquer une diminution 
des ulceres lies a H. pylori dans notre serie, nous pouvons retenir 
I'absence de biopsies fundiques. Par contre, la consommation 
d'AINS etait certes importante dans notre etude (31,6%), mais cette 
consommation elevee ne reflete pas la realite dans la population 
generale ou elle est faible. Aussi les ulceres lies aux AINS ne 
representaient que 14,3% contre 17,1% des ulceres non lies ni 
a H. pylori n aux AINS. Ces derniers ulceres sont en augmentation 
dans plusieurs etudes recentes dont celle de Gisbert et al, dans 
laquelle ils sont qualifies d'ulceres idiopathiques [21]. 

H. pylori ex. le cancer gastrique: I'enigme africaine? 

De multiples etudes epidemiologiques en Asie et en Occident ont 
confirme le role carcinogene de H. pylori [22-24]. Cependant, dans 
certaines regions comme en Inde ou au Bangladesh il existe un 
paradoxe entre la prevalence elevee de I'infection a H.pyloriex. une 
incidence faible pour le cancer gastrique [25]. Cette enigme a 
longtemps ete avancee en Afrique subsaharienne [24,26-29] et a 
cause la controverse [30]. La proportion de cancers gastriques 
distaux attribuables a H.py/oria ete estimee a 80% dans les pays en 



voie de developpement [3]. Notre etude rapporte une prevalence de 
100% de H. pylori associe au cancer gastrique. Cependant, parmi les 
patients H. pylori positif seuls 1,6% etaient porteurs de cancer 
gastrique. Dans la litterature moins de 1% de sujets infectes 
par /y./7j//o/7'developpent un cancer gastrique, qui est un des plus 
communs et dote d'une mortalite elevee dans le monde. Son 
incidence est variable selon les regions. Elle est elevee en Chine et 
en Europe de I'Est, mais faible en Afrique [23, 24,27]. Au regard 
d'une prevalence a H. pylori elevee et ceci surtout chez les sujets 
jeunes, on s'attendrait a une prevalence elevee de ce cancer au 
Cameroun. Ce que nous n'avons pas observe. Ce resultat comme 
d'autres, participe de I'enigme africaine [24,26-29]. 

H. pylori eX. la pathologie du reflux gastro-oesophagien 

La prevalence de I'infection a H.pyloria ete rapportee moindre chez 
les sujets souffrant de pathologie du reflux gastro-cesophagien par 
rapport a une population de temoins [3]. Cependant, aucune 
correlation n'a ete retrouvee entre I'infection a H. pylori le 
developpement de I'oesophagite peptique ou de modifications de la 
muqueuse oesophagienne [31]. Par contre, a I'histopathologie, 
I'oesophage de Barrett serait lie a une prevalence moindre de 
I'infection aH.py/ori [31]. Dans notre serie, cette prevalence n'etait 
pas differente de celle des sujets avec un examen normal, comme 
avec celle des sujets souffrant d'un UD. Par contre, la presence 
de H. pylori etait associee a un effet protecteur modeste sur 
I'oesophagite. 

H. pylori et prise d'AINS 

L'association entre I'infection a H. pylori et I'utilisation des AINS dans 
la maladie ulcereuse est controversee. H. pylori 'et les AINS sont des 
facteurs de risque independants et synergiques de la maladie 
ulcereuse et de I'ulcere hemorragique [32]. Dans une meta-analyse 
sur le role de H.pyloriex. les AINS dans la maladie ulcereuse, Huang 
et al. ont egalement retrouve cette synergie d'action 
entre H.pyloriet les AINS dans le developpement de la maladie 
ulcereuse et I'ulcere hemorragique [33]. Dans la meme etude, les 
auteurs ont montre que I'ulcere peptique etait rare chez les 
sujets H. pylori negatif et non utilisateurs d'AINS. Nos resultats 
indiquent une prevalence elevee mais non significative chez les 
patients H. pylori positif et utilisateurs d'AINS. L'utilisation d'AINS 
n'etait pas associee a I'infection a H. pylori cJnez les patients 
souffrant de maladie ulcereuse. Ce resultat est aussi rapporte dans 
la meta-analyse recente de Tang et al. [34]. Aussi, nos resultats 
montrent une prevalence elevee de la maladie ulcereuse chez les 
sujets H. pylori negatifs et non utilisateurs d'AINS. L'augmentation 
des ulceres chez les sujets H. pylori negatifs et non utilisateurs 
d'AINS est de plus en plus signalee par d'autres auteurs surtout aux 
Etats-Unis [19,21] 



Conclusion 



Notre etude montre une prevalence elevee de I'infection 
a H.pyloriau Cameroun. Cette infection est associee au jeune age 
et ne depend pas du genre, du statut socio-economique et de la 
zone de residence des individus. Parmi les personnes atteintes, la 
maladie ulcereuse, la gastrite et I'cesophagite sont frequentes. Par 
contre, le cancer gastrique est rare. II n'y a pas d'association entre 
I'infection a H. pylori et l'utilisation d'AINS dans la pathogenese de la 
maladie ulcereuse dans notre milieu. 
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Tableau 1: Association between epidemiological risk factors and prevalence of H. pylori infection in 171 patients referred 
for endoscopy (univariate analysis) 


Variables and categories 


No. of cases 
(%) 


H. pylori positive (%) 


RR (95%CI) 


p -value 


Age (years) 










< 40 


77 (45) 


64 (83.1) 


1 




40-50 


43 (25) 


29(67.4) 


0.42(0.16-1.1) 


0.04 


>50 


51 (30) 


31(60.8) 


0.73(0.57-0.93) 


0.004 


Gender 










Male 


70 (40.9) 


55(78.6) 


1 




Female 


101 (59.1) 


69(68.3) 


0.87(0.73-1.04) 


0.1 


Area of habitation 










Urban 


133 (77.8) 


100(75.2) 


1 




Rural 


38 (22.2) 


24(63.2) 


0.84(0.65-1.09) 


0.1 


Socio-economic status 










Low 


111 (64.9) 


82(73.9) 


1 




High 


60 (35.1) 


42(70.0) 


0.95(0.78-1.16) 


0.6 


NSAIDs user 










No 


117 (68.4) 


85(72.6) 


1 




Yes 


54 (31.6) 


39(72.2) 


0.99(0.81-1.21) 


0.9 
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Tableau 2: Gastro-duodenal pathologies and prevalence of H. pylori infection in 171 patients referred for endoscopy. 


Endoscopic categories 


No. of cases 

(«/o) a 


H.pylori positive 


No. of cases (%) a 


Normal 


12 (7.6) 


9 (69.2) 


Antrale gastritis 


85 (49.7) 


62 (72.9) 


Corporeal gastritis 


7(4.1) 


6 (85.7) 


Diffuse gastritis 


51 (29.8) 


40 (78.4) 


Gastric ulcer 


8 (4.7) 


4 (50.0) 


Duodenal ulcer 


27 (15.8) 


17 (63.0) 


GORD 


19(11.1) 


12 (63.2) 


Hiatal hernia or simple incompetence 


15 (8.8) 


9 (60.0) 


Gastric cancer 


2(1.2) 


2 (100) 


Others 


18 (10.5) 


17 (94.4) 


a The number of cases respectively exceed 171 and 124 given that some patients had more than one lesion at endoscopy. 
GORD= gastro-esophageal reflux disease. 
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